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Direccion de la calle EdIfICIO

Ciudad Estado Caédigo postal

Condado de residencia ¢ha recibido previamente una silla de seguridad para nifios del programa Safe Ride?
A N = e O A

Teléfono de casa Celular Proveedor de telefonia celular
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Direccion de correo electrénico de Internet

Relacion con el nifio

O Padre QO Guardian legal O Guardian temporal O Miembro de la familia custodio QO Otros:

Ingreso anual (antes de impuestos) Casa: Adultos Nifios Estado del empleo
$ | | ‘ ‘ ‘ ‘ QO Tiempo complete O Tiempo parcial 1 Desempleados
Empleador Titulo del trabajo
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Informacion del nifio
Apellido Nombre de pila MI Jr/Sr
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Fecha de nacimiento Edad (en afios) Edad (en meses) Género Pediatra
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Por favor, describa su situacién y por qué necesita un asiento para automavil:

¢Como se refiri6 al programa?

¢eres un participante de SGUH? 1Si UNo | ¢Estés interesado en el programa de abrazos? USi UNo
¢es usted un cliente de servicios especiales para nifios? ASi LINoO | ¢tiene un nifio con necesidades especiales? USi LNo
¢es usted un participante del programa CIw? QSi dNo | ¢ultima visita de CIW?:

¢esta usted o su hijo matriculado en TennCare? LSi ONo | Si no, ¢le interesa la calificacion? 0Si 0No

Acuerdo y términos del programa

El programa Safe Ride proporciona asientos para automaviles y asientos elevados a los miembros de la comunidad que lo necesitan y durante situaciones de emergencia. Los participantes del programa deben ser los
cuidadores primarios, incapaces de proporcionar un dispositivo de retencion para nifios, cumplir con los requisitos minimos de la directriz federal de proverty y si es elegible ser un participante de abrazos. Los productos estan
disponibles a través de una subvencién de salud de la minoria del estado de Tennessee y sujeto a disponibilidad de asientos y fondos. Todos los participantes en el programa Safe Ride estan obligados a someterse a un proceso
de evaluacion y revision por el administrador del programa, el director de salud del Condado, los coordinadores de servicios infantiles y sus designados. Antes de que el asiento sea distribuido o instalado, el participante puede
ser requerido para asistir a un entrenamiento de concientizacién sobre seguridad del nifio proporcionado por el Departamento. La instalacion es proporcionada por un educador certificado de seguridad infantil para pasajeros
sin costo alguno para el destinatario. Todos los asientos son propiedad del Departamento de salud del Condado de Williamson y al aceptar el asiento, usted acuerda no transferir, regalar o vender/beneficiar el asiento del
automovil/Booster sin el consentimiento del Coordinador del programa o del Director de salud del condado. Para la instalacion: esta instalacion y la inspeccion se estan proporcionando como servicio educativo libre al
cuidador. Este programa no puede evaluar completamente la calidad, seguridad o condicién de la silla de seguridad para nifios, cualquier asiento de seguridad para nifios proporcionado o cualquier componente de mi vehiculo,
incluyendo asientos o cinturones de seguridad; y que este programa no puede garantizar la seguridad de mi hijo en una colisién de vehiculo. Entiendo que es importante leer y seguir los manuales de instrucciones tanto para el
vehiculo como para el asiento del automavil. Por estas razones, por la presente libero al Departamento de salud de Tennessee, al Gobierno del Condado de Williamson y a sus respectivos agentes de cualquier responsabilidad
presente o futura por cualquier lesién o dafio que pueda resultar de una colision de vehiculo o de otra manera.
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